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   A 39-year-old man was referred to our hospital with right testicular swelling. Ultrasonography 
and magnetic resonance imaging revealed bilateral, synchronous testicular tumors. Bilateral high 
inguinal orchiectomy was performed. Histological examination revealed anaplastic seminomas. 
Prophylactic radiation therapy was performed in the para-aortic and pelvic regions postoperatively, 
and no signs of metastasis have been found during the follow-up period of more than 5 months. 
   Including the present case, 186 cases of bilateral testicular tumors reported in Japan are reviewed. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 795-798,1997) 









家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし
現病歴:1996年6月頃より,右陰嚢の腫脹に気付い
ていた.同年8月31日,近医泌尿器科を受診 し,右精
巣腫瘍 と診断された.当 科へ紹介 され,同 年9月10
日,受診後,精 査,加 療 目的で入院となった.
入院時現症:表 在 リンパ節 を触知せず,腹 部所見は
正常であった.陰嚢部所見では,右 精巣の中央に無痛
性で,胡 桃大,弾 性硬の腫瘤 を触知 し,左精巣の触診
*現:小 牧市民病院泌尿器科
**現:市立岡崎病院泌尿器科
所 見は正常 であ った.
入院時検査:血 液検 査;LDH3041.U.,AFP<1.O
ng/ml,β一HCGO.2ng/ml.画像検 査;陰 嚢 部超 音波
で は右 精 巣 の中央 に,4.5×3.5cmの内部 構 造不 均
一,低 エ コー レベルの腫瘍性病 変 を認め,左 精巣の頭
側 に も0.9×O.9cmの内部構 造 やや不均 一で,右 と
同エ コー レベルの腫瘍性病変 を認め た.陰 嚢部MRI-
T2強 調画像 で は右精巣 内 に低吸 収域 にまだ らに高吸
収域 を示 す腫 瘍 を認め,ま た,左 精巣内 には,周 辺部
に強 く低 吸収 域 を示す腫 瘍 を認 めた.胸 部X-P,腹
部CTscan,99mTc-MDP骨シ ンチ グ ラフ ィー,頭
部CTscanで はいずれ も正常であ った.
以 上 の所 見 よ り,両 側 精 巣腫 瘍Tl,No,Mo,
stageIと診 断 し,1996年9月12日,両側高位精 巣摘
除術 を施行 した.
摘 出標 本の肉眼所見:摘 出 した精巣 の うち,腫 瘍部
分 は右 は4.5×3.5×3cmで,左が0.9×O.9×O.8cm
であ った.腫 瘍の 肉眼所見で は右 は周 囲 との境 界不 明
瞭,灰 白色充実性で,中 心部 は壊死巣 に呈 しペース ト
状であ り,左 は周囲 との境界明 瞭で,黄 白色 充実性で
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摘 出標本 の病理所見:腫 瘍 の病理組織検査 では,右
精巣腫瘍,左 精巣腫瘍 ともに,核 はやや大型 で,ク ロ
マチ ンは粗 く,分 裂像 を認 め,胞 体が 淡明 な,ana-
plasticseminomaの像 を示 して いた(Fig.1).また,
腫瘍 は両側 とも肉眼的に健常 と思 われた腫瘍周辺組織
へ び 慢性 に浸潤 していたが ,精 巣 白膜 を越 えず,精 巣
内に限局 していた.
術後経過:術 後3週 目よ り,傍 大動脈領域,お よび
骨 盤部 へ,総 線 量25,5Gyの予 防 的照射 を行 った.
術 後4カ 月の現 在,腫 瘍 の再発 を認 め てい ない.ま












して有意 に高 い.本 邦 におけ る両側精巣腫瘍 は1970年
の古 畑 らの 報告D以 来,吉 田2)ら,米 津 ら3),入澤
ら4),林ら5)によって集計が な されてい る.こ れ らの
集計 を基 に 自験 例 を含 めた本邦186例の両側 精細胞性
精巣腫瘍 を集計 した.な お,臨 床的 には,治 療 お よび
経過観察 は腫瘍 の初発 時が基 点 にな ると考 え,異 時発
生症例 の年齢,腫 瘍 の組織 型は初発時の年齢,組 織型
を基準 とした.
初 発年 齢分布(Fig.2)は,20歳代,30歳代,40歳
代 の順 に発症例が 多 く,平 均34歳であ り,片 側精巣腫
瘍 の発症年齢 分布6'7)とほぼ同様 であ り,組 織 型 も30
歳 以上 でseminomaの頻 度が高 くな る傾 向 を認 める
点 で類似 していた.
発 症 間隔(Fig.3)は,初発腫 瘍 の組織 型 に よる差
を認 めず,seminomal19例の平 均発 症 間隔 は3年ll
カ 月non-seminomatousgermcelltumor(以下
"NSGCT"と略 す)56例 の 平 均 発 症 間 隔 は ・1年で
あっ た.一 方,統 計学 的有 意 差 は認 め られ ない もの
の,初 発年齢 が高 い ものほ ど発症間隔が短 くなる傾 向
があ り,初 発 年齢 が30歳未満の80症例 の平均発症 間隔
は5年2カ 月であ り,初 発 年齢が30歳以上 の95症例の




NSGCTが44例(34%)で あ り,後 発腫 瘍 の組 織 は
seminomaが95例(73%),NSGCTが36例(27%)
であ った.全186症例 の両側 の病 理組 織像(Table2)
は 重 複 を 含 め て,seminomaが172例(92%),


























あ った.ま た,異 時発 症症例 において発症 間隔が長 い
症例 ほ ど後発腫瘍 の組織型 が先発腫瘍 の組織型 に比較
してやや複雑 になる傾 向が ある との報告3>もあ るが,
今 回異時発症例 で組織型 の異 なる両側精巣腫瘍53例を
調べ たか ぎりでは一定 の傾 向を認 めなか った.
両 側精 巣 腫瘍 の発 症 機序 につ い て は,HLAの 関
与8),carcinomainsitu(以下"CIS"と 略す)の 関
与5),化学療 法剤の発癌性9)等が考 察 されて いる.な
お,対 側か らの転移 について は,両 側精巣問 には直接
の血 管,リ ンパ管交 通が 認め られ ない こ とlo)から可
能性 は低 く,両 側 原発 と考 える報告 が多い.
精巣腫瘍 の家族 内発生,民 族 間での発 症率 の差か ら
遺伝 的要 因に関す る研究 が進み,組 織型 に よって高頻
度 に認 め られ るHLA抗 原11)が明 らか とな り,両 側
の精巣腫瘍 において も,HLA抗 原 との関連が報告 さ
れ て い る.わ れ わ れ の 症 例 のHLAantigenはA
2.24,B39.54DRl.4であ り,両 側精巣 腫瘍 におい
て高頻度 にみ られる とされるHLAA248'i2>の発現 を
認 め,そ の関連性が示唆 された.し か し,HLAA24
の発 現率 は 日本人 にお いて は68%13)と高 く,現 時点
で は症例 の集積 を待 たね ばその特 異性 は認 め られ な
い,
精巣腫 瘍患者 にお ける対 側精巣 のCISの 発現頻度
は,5--10%6・t4・15>と言 わ れ てお り,ま た,CISの
50%が精巣腫 瘍 に進展 す る14)との報告 もあ る.ま た,
CISの危 険因子 であ る停 留 精巣14)(Down症候群16)
も含 む)と 関連 して の両側精 巣腫 瘍 も報 告17)されて
い る.CISが 対 側 の精 巣腫瘍 の発症 に関与 してい る

















に準 じて,高 位除精術後,組 織型,病 期に応 じて施行
されている.われわれの症例の左精巣腫瘍については
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